The Effect of Educating the Use of Developmental Positions of Premature Infants on the Clinical Performance of Neonatal Intensive Care Unit Nurses by Montaseri, S et al.
 
 
تاه 
کو
ش 
زار
گ
 
 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 69-33 ، صفحه9633 اسفند ،3 شمارة بیستم،دوره 
تاثیر آموزش استفاده از وضعیت های تکاملی نوزادان نارس بر عملکرد بالینی پرستاران 
 بخشهای مراقبت ویژه نوزادان
 
 4)DM( حق پناهسزانه  ،3)DM( نژاد رضویسیدمستجاب  ،3)cSM( ادراکی ، میترا*2)cSM( فاطمه بخشی ،3 )SMc( صدیقه منتصری
 
 
 ایران، شیراز، انشگاه علوم پزشکی شیرازگروه کودکان دانشکده پرستاری مامایی، د-3
 ایران، شیراز، شیرازدانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی -2
 ایران، شیراز، شیرازگروه کودکان دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی -3
 ایران، شیراز، شیرازی، دانشگاه علوم پزشکی ژگروه هماتولو-4
 
 96/13/4پذیرش:  ،96/6/33، اصلاح: 96/5/33 دریافت:
 خلاصه
تکامل عصبی زود هنگام در بخش مراقبت های ویژه نوزادان دادن وضعیت مناسب به نوزادان است. نوزادان نارس سه ماهه سوم زندگی در  یکی از مداخلات سابقه و هدف:
زی در نوزادان است دست نیافته اند. با توجهه بهه اهمیهت قرارگیهری رحم را از دست داده اند در نتیجه به وضعیت جمع شدن که یک وضعیت تکاملی و نشان دهنده رشد مغ
اجرای مداخله آموزشی به منظور بهبود عملکرد پرستاران بهرای اجهرای صهحیو پوزیشهن ههای مطالعه جهت  در وضعیت تکاملی و دستیابی به تکامل عصبی بهتر، ایننوزاد 
 .انجام شدتکاملی نوزادان نارس در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 
در سه مرحله انجهام  بیمارستان های شهید اکبرآبادی و علی اصغر تهراننفر از پرستاران بخش مراقبت های ویژه نوزادان  55بر روی این مطالعه مداخله ای  ها:مواد و روش
بها  TAPI( ویژه نوزادان از طریق ابزار ارزیهابی وضهعیت نهوزادانوضعیت های حمایتی تکاملی نوزادان نارس بخش مراقبت های  مورد انجامدر عملکرد پرستاران  شد. ابتدا
هفته اول بعهد ازآمهوزش و دو مهاه بعهد از بررسی شد سپس به پرستاران از طریق اسلاید و چهره به چهره آموزش داده شد و عملکرد پرستاران  )3و حداقل  23حداکثر نمره 
 قرار گرفت. آموزش مورد بررسی و مقایسه
 سهال 13) بهاتتر از %54/2سن بیشتر پرستاران ( و )%56/5مربوط به مقطع کارشناسی(پرستاران  %56/5 تحصیلاتررسی مشخصات دموگرافیک نشان داد که، با ب :یافته ها
نوزادان نارس در مرحلهه قبهل از  پرستاران در مورد وضعیت حمایتی تکاملی همچنین بین نمره عملکرد .سال بود 5-13 محدوده )%24/4بیشترین سابقه کار پرستاران ( است.
 ).p>1/311داری وجود داشت ( تفاوت معنی )5/33±3/93( از آموزش و دوماه بعد)5/53±3/24(از آموزش  ، هفته اول بعد)5/45±1/31( آموزش
د پرستاران در بخهش مراقبهت ههای ویهژه نهوزادان بر اساس یافته های این پژوهش، آموزش وضعیت حمایتی تکاملی نوزاد نارس تأثیر مثبتی در بهبود عملکر :نتیجه گیری
 داشته است.
 .آموزش، وضعیت حمایتی تکاملی، بخش مراقبت ویژه نوزادان، عملکرد واژه های کلیدی: 
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 33نوزاد نارس آن دسته از نوزادان را شامل می شود که قبل از هفته 
نوزادان نارس را بیش از  حاملگی به دنیا آمده باشند. سازمان بهداشت جهانی تولد
یک دهم تولد کل نوزادان برآورد کرده است. این نوزادان بسیار ظریف بوده و از 
). 3( نظر جسمی بسیاری از ارگان های بدنشان هنوز کاملاً تکامل نیافته است
نور و سروصدا، تأمین  ،رحم مادر با جمع کردن و محدود کردن کشیدگی اندام ها
نامحدود به مادر، محیط مناسبی را با تسهیل دریافت های  خواب آرام و دسترسی
حسی مثبت که تزمه رشد طبیعی مغز جنین می باشد فراهم می نماید ولی نوزاد 
نارس از این نیازهای تکاملی اولیه با تولد زودرس و انتقال به بخش مراقبت ویژه 
در واقع نزدیک وضعیت تکاملی  ) قرارگرفتن نوزاد در2محروم می گردد( ،نوزادان
 دستیابی به تکامل عصبی کردن نوزاد به خط طولی بدن برای حمایت از نوزاد و
 باشد. وضعیت حمایتی تکاملی شامل: محدود کردن بدن نوزاد، ایجاد می بهتر
 
خمیدگی در بدن مانند حالت جنینی و جهت دادن به اندامهای بدن به سمت محور 
. )2( آیدبه شکل جنینی در رحم در می مرکزی بدن می باشد. بطوریکه نوزاد
پرستاری از نوزادان نارس بستری در بخش ویژه نوزادان نیاز به حساسیت، دقت، 
مهارت و تجربه دارد. ازآنجاییکه پرستاران به عنوان مراقبت کنندگان اصلی از 
نوزادان بستری می باشند،کوچکترین عملکرد غیر اصولی آنها می تواند عوارض 
این مسئله نه تنها به ضرر خود نوزاد است  جبرانی را در نوزاد ایجاد کند. غیر قابل
 کند. لذا با  بلکه مسائل پر حاشیه قانونی را هم برای پرستاران ایجاد می
های استاندارد مراقبت باعث افزایش کیفیت خدمات و کاهش عوارض آموزش
روش مناسب آموزش ). در اجرای برنامه آموزشی، انتخاب 3( نوزادان خواهیم شد
یکی از مهمترین اقدامات در جریان طراحی آموزشی است، چرا که یادگیری مؤثر 
بیش از هر چیز، نتیجه ای از یاددهی خوب است و از طرفی یکی از عوامل مهم و 
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در آموزش پرستاری نیز، ارتباط  مؤثر در کیفیت آموزش، روشهای آموزشی است.
ال رشد مداوم می باشد و با توجه به اهمیت بین آموزش و خدمات پرستاری در ح
آموزش پرستاری که در حال حاضر به سمت یادگیری در طول عمر می باشد، 
ضرورت اجرای برنامه های آموزشی که تأثیر معنی داری بر توانمندی ها داشته و 
آموزش مداوم  شود.نمایان می ،در عین حال مقرون به صرفه و قابل اجرا باشد
از جمله راههایی است که با استفاده از آن میتوان کیفیت کار پرستاری پرستاران، 
 ). 4را ارتقاء داده و از بروز مشکلات جلوگیری کرد(
شود محسوب می وضعیت دهی به نوزاد توسط پرستاران یک سرمایه گرانبها
 جامعه زیرا در آینده نه چندان دور نوزادان سالم با کمترین عوارض را به والدین و
. ازآنجاکه قرار دادن نوزاد در پوزیشن مناسب به عنوان بخشی از دهددیه میه
محسوب می مراقبت تکاملی و جزو وظایف پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان 
لذا به نظر میرسد آموزش استفاده از وضعیت تکاملی نوزادان تاثیر بسزایی بر  شود.
). باتوجه به 5بت ویژه خواهد داشت(روی ارتقاء عملکرد بالینی پرستاران بخش مراق
بررسی  این مطالعه به منظوراین زمینه صورت گرفته لذا  مطالعات اندکی که در
استفاده از وضعیت های تکاملی نوزادان نارس بر عملکرد بالینی  تاثیر آموزش
 د.شانجام پرستاران شاغل در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان 
 
 
 هامواد و روش
 بر روی :TCRI5365233319312N3داخله ای با کد ثبت این مطالعه م
پرستاران با مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد بخش های مراقبت ویژه نوزادان 
اکبرآبادی و بیمارستان علی اصغر وابسته به دانشگاه علوم  بیمارستان شهید
در بخش  سال سابقه کار3داشتن حداقل  پرستاران با، انجام شدپزشکی ایران 
پرکردن فرم  داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی به بات،، اقبت های ویژه نوزادانمر
مراقبت  عدم گذراندن دوره آموزشی در خصوص پوزیشن تکاملی، رضایت آگاهانه،
پس از کسب رضایت آگاهانه از آنها و پر هفته  52-93از نوزادان با سن بارداری 
و در صورت  مطالعه شدند ک به صورت آسان واردکردن فرم اطلاعات دموگرافی
ابتدا در  در .خارج شدندعدم تمایل به ادامه همکاری در طول مطالعه از مطالعه 
های در رابطه با قراردادن نوزاد در وضعیت طول یک هفته عملکرد پرستاران
 9نوزادان را در  تکاملی توسط چک لیست ارزیابی پوزیشن نوزاد که وضعیت
مک پژوهشگر مورد مشاهده وارزیابی و ثبت قرار موقعیت بررسی می کند توسط ک
گرفت. سپس آموزش به پرستاران از طریق نمایش اسلاید وسپس چهره به چهره 
نفری  5به گروه های پرستاران در بالین نوزادان توسط پژوهشگر ارائه گردید. 
 اسلاید 13سپس نحوه صحیو قرارگیری اندامهای نوزاد توسط  و تقسیم شدند
مدت یک ساعت در محل اتاق آموزش بخش مراقبت های ویژه  آموزشی به
نوزادان از طریق کامپیوتر و ویدئو پروژکتور به آنها نمایش داده شد. سپس 
نفری در محل بخش مراقبت ویژه نوزادان در بالین  5بلافاصله این گروه های 
 2نوزادان حاضر شده و آموزش توسط پژوهشگر به صورت چهره به چهره به مدت 
  ساعت انجام گردید.
در طول یک هفته توسط کمک  در مرحله بعد، بلافاصله بعد از اتمام آموزش
عملکرد هر  ،پژوهشگر با استفاده از چک لیست ارزیابی وضعیت تکاملی نوزاد
یک بار ارزیابی و ثبت گردید. در دومین ، پرستار بدلیل ثابت بودن شیفت آنان
یک هفته توسط کمک پژوهشگر با استفاده  مرحله دو ماه پس از آموزش در طول
عملکرد پرستاران ارزیابی و ثبت  ،از چک لیست ارزیابی وضعیت تکاملی نوزاد
در این تحقیق کورسازی به این روش . معنی دار تلقی گردید <p1/51گردید و 
انجام شد که؛ مشاهده عملکرد قبل و بعد از آموزش توسط کمک پژوهشگر 
وسط محقق انجام شد. در پایان جهت رعایت ملاحظات صورت گرفت و آموزش ت
اخلاقی خطاهای گروه مورد مطالعه به آنها تذکر داده شد. ابزار گرداوری داده ها 
در این پژوهش یک فهرست بازبینی برای بررسی عملکرد کارکنان پرستاری در 
 می باشد که درمورد: وضعیت قرار دادن اندام های پوزیشن های تکاملی زمینه
وضعیت  وضعیت لگن، وضعیت دست و بازو، مختلف نوزاد شامل: وضعیت شانه،
مجموع نمراتی که می باشد.  وضعیت چانه و گردن وضعیت سر، زانو و قوزک پا،
کسب می کند در واقع  وضعیت 9نوزاد پوزیشن داده شده توسط پرستار از این 
 نمره عملکرد وی به حساب می آید. 
به بات قابل  6و نمره  کسب می گردد 23ضعیت نمره بهترین و در مجموع در
در نهایت، تاثیر آموزش استفاده از پوزیشن های تکاملی نوزادان  .قبول می باشد
قبل از آموزش،  نارس بر عملکرد پرستاران از طریق نمره بدست آمده از سه مرحله
ابتدا چک  .مقایسه گردید و دو ماه پس از آموزش تعیین و هفته اول بعد از آموزش
لیست ارزیابی پوزیشن نوزاد که در مطالعه اسپیلکر استفاده شده بود به فارسی 
ترجمه شد و سپس به انگلیسی برگردان شد و روایی محتوایی آن توسط تعدادی از 
متخصصان پرستاری تایید گردید پایایی چک لیست ارزیابی پوزیشن نوزادروی 
بدست آمد. اطلاعات  1/36ای کرونباخ و آلف نفری چک شد 53 یک نمونه پایلوت
تجزیه و تحلیل تی تست جفتی و آزمون آماری   SSPS32با استفاده از نرم افزار 
  در نظر گرفته شد. معنی دار <p1/51شد و 
 
 
  یافته ها
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه بررسی مشخصات دموگرافیک نشان داد 
)، %56/5مربوط به مقطهع کارشناسهی( صیلاتکه، بیشترین فراوانی در رابطه با تح
سهمت اکثرنمونهه ههای مهورد  ،سهال 13) بهاتتر از %54/2سن بیشتر پرسهتاران (
 سال بهود 5-13 )%24/4) پرستار و بیشترین سابقه کار پرستاران (%36/9پژوهش (
 . )3(جدول 
 
ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران مراقبت کننده شاغل در  .3جدول 
 راقبت ویژه نوزادان بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایرانبخشهای م
 (تعداد)فراوانی متغییر مورد بررسی
 سطو تحصیلات
 کارشناسی ارشد
 کارشناسی
 3)3/2(
 45)56/5(
 سن پرستاران
 52-13
 33-53
 <13
 33)53/3(
 33)93/5(
 34)54/2(
سمت شرکت 
 کنندگان
 سرپرستار
 پرستار
 2)2/4(
 35)36/9(
 ابقه کارس
 3-5
 9-13
 <13
 93)53/5(
 93)24/4(
 33)53/5(
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پرسهتاران در مرحلهه قبهل از آمهوزش و هفتهه اول بعهد از  بین نمره عملکرد
بین نمهره عملکهرد  همچنین .)p>1/311( شتآموزش تفاوت معنی داری وجود دا
) و نیهز بهین p>1/311آموزش ( پرستاران در مرحله قبل از آموزش و دو ماه بعد از
آمهوزش تفهاوت  ره عملکرد پرستاران در هفته اول بعد از آموزش و دو ماه بعد ازنم
 .)2(جدول  )p>1/311( شتمعنی داری وجود دا
 
های تکاملی مقایسه میانگین نمره عملکرد پرستاران در مورد پوزیشن. 2جدول
 نوزادان قبل از آموزش و هفته اول بعد از آموزش و دوماه بعد از آموزش 
 راوانیف متغیر
 عملکرد میانگین
 DS±naeM
 5/45±2/31 55 قبل از آموزش
 5/53±3/24 55 هفته اول بعد از آموزش
 5/33±3/93 55 دو ماه بعد از آموزش
 <p1/311                
 
  بحث و نتیجه گیری
اساس یافته های این پژوهش، آموزش وضعیت حمایتی تکاملی نوزاد  بر
د عملکرد پرستاران در بخش مراقبت های ویژه نوزادان نارس تأثیر مثبتی در بهبو
در خصوص تاثیر آموزش ضمن و همکاران  izradoGداشت، که با مطالعه 
خدمت پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان بر آگاهی و عملکرد پرستاران هم 
). آموزش پوزیشن های صحیو قرارگیری شانه، بازو، لگن، مچ پا و 9( خوانی دارد
 زانو، سر و گردن از جمله پوزیشن های مورد نیاز به آموزش در بخش نوزادان 
می باشند. نتایج مطالعات گوناگون نشان دهنده تأثیرات متفاوت پوزیشن های 
مخصوص به خود مختلف بر نوزادان نارس است. هر پوزیشن دارای فواید و معایب 
نشان  همکاران و lageSاست که بایستی مورد توجه پرستاران قرار گیرد. مطالعه 
در . )3می گردد ( حمایت تکاملی باعث کاهش استرس نوزادان نارسکه  داد
و همکاران با هدف پوزیشن دادن به نوزادان  dagenilAمطالعه ای که توسط 
نوزادان منجر  ایت تکاملی عصبی ازحم ،در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شد
همچنین بررسی های  .)5به کاهش مشکلات و نواقص عصبی تکاملی گردید(
در خصوص تاثیر آموزش استفاده از وسایل استاندارد  nosnaeJانجام شده توسط 
میانگین نمره  ،پوزیشن نوزاد بر مهارت بالینی پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان
و یک  5/3قبل آموزش در مورد پوزیشن های تکاملی نوزادانعملکرد پرستاران 
گزارش گردید. بیشترین  6/2و چهار ماه بعد از آموزش  5/3ماه بعد از آموزش 
  که با مطالعه حاضر همسو بود. )6( مربوط به پوزیشن بازو گزارش شدمیانگین 
ویژگی اگر چه نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فوق شباهت دارد، اما 
 مطالعه حاضر در این است که تاثیر آموزش به عنوان یک مداخله را بر عملکرد
پرستاران مورد بررسی قرار داد و نشان داد که آموزش تاثیر بسزایی بر عملکرد 
رسد این امر ممکن است به علت عدم وجود به نظر می بالینی پرستاران دارد.
نوزاد، ویژه پرستاران و یا عدم  آموزش مستمر مربوط به پوزیشن دهی صحیو به
حضور و مشارکت منسجم پرستاران در برنامه های آموزشی باشد. لذا با توجه به 
اینکه پرستاران بخش مراقبتهای ویژه باید صلاحیت کافی برای مراقبت از نوزاد را 
داشته باشند، آموزش اجرای مراقبتهای پرستاری بر اساس اصول استاندارد در 
نقش تعیین کننده ای بر  شرایط نوزادان و کاهش عوارض می تواندجهت بهبود 
 ). 13روند سلامتی آنها داشته باشد(
یافته های این مطالعه قبل از اجرای مداخله آموزشی، نیازهای آموزشی 
پرستاران بخش مراقبت های ویژه در زمینه عملکرد پرستاران در رابطه با 
بی نشان داد. از طرف دیگر اثربخشی خوب های تکاملی نوزادان را به خوپوزیشن
رفته در این مطالعه بر لحاظ کردن آموزش پوزیشن های  مداخله آموزشی به کار
تکاملی نوزادان در آموزش های رسمی بیمارستان ها و برنامه ریزی های راهبردی 
 مسئولین بخش درمان دتلت می نماید. لذا با توجه به تاثیرات مثبتی که انجام
ت های تکاملی و از جمله پوزیشن دهی مناسب به نوزادان نارس بر تکامل مراقب
می توان اذعان داشت که  ،عصبی و کاهش مشکلات و نواقص عصبی دارد
آموزش صحیو علاوه بر تغییر در رفتار و عملکرد پرستاران می تواند نقش موثری 
رس بستری در بهبود روند مراقبت، درمان و حتی ترخیص زودرس در نوزادان نا
لذا برگزاری دوره های آموزشی در این زمینه ویژه پرسنل شاغل در  داشته باشد.
بخش های مراقبت ویزه نوزادان و همچنین دانشجویان گروه پرستاری مربوطه 
  ضروری به نظر می رسد.
از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به این مورد اشاره کرد که 
ی علوم هاهنشگااز دای هبسته به یکی واهانستاربیمابه داده های یاد شده مربوط 
که پیشنهاد می گردد در سطو  ودی داردقابلیت تعمیم محدو ست ر اکشوپزشکی 
وسیع تری به صورت مقایسه ای بین پرستاران مراکز مختلف و نیز رضایتمندی 
  پرستاران در اجرا و رعایت وضعیت های تکاملی مورد مطالعه قرار گیرد.
 
 
 دیر و تشکرتق
ی اهههنتاههسربیمان دانشگاه علوم پزشکی ایران، توئمسبدینوسیله از 
 ،نداشتهری دااههمکو کت راهمش تحقیقین در انی که راه همکاههکلیو ه ههتابع
 .قدردانی می گرددتشکر و 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the early interventions in neurodevelopmental disorders in neonatal 
intensive care units is providing proper conditions for infants. Premature infants have lost their last three months of life 
in the uterus, and as a result, have not reached a collapsed status, which is a developmental position that indicates brain 
growth in the infant. Considering the importance of the neonatal position in developmental positions and achievement 
of better neural evolution, this study was conducted to implement educational intervention to improve the performance 
of nurses in order to properly implement the developmental positions of premature infants in neonatal intensive care unit.  
METHODS: This interventional study was carried out among 85 neonatal intensive care unit nurses in Shahid Akbar-
Abadi and Ali Asghar Hospitals in Tehran in three stages. First, the nurses' performance was evaluated regarding the 
supportive developmental positions of the premature infants in the neonatal intensive care unit through a neonatal 
assessment tool (IPAT with a maximum score of 12 and a minimum score of 3). Then, nurses were educated by slides 
and face to face and the performance of nurses was evaluated and compared after the first week after training and two 
months after the training. 
FINDINGS: Demographic data showed that the education level of most nurses (98.8%) was bachelor's degree and 
most nurses (48.2%) were older than 30 years of age. The highest work experience of nurses (42.4%) was in the range 
of 5–10 years. In addition, the nurses' performance score regarding the supportive developmental position of premature 
infants in the pre-training stage (5.84±0.03), the first week after training (8.35±1.42) and two months after training 
(8.71±1.16) had a significant difference (p<0.001).  
CONCLUSION: Based on the results of this research, educating the use of developmental positions of premature 
infants has positive effects on the clinical performance of neonatal intensive care unit nurses. 
KEY WORDS: Education, Supportive developmental position, Neonatal Intensive Care Unit, Performance. 
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